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Yleista

Joutsan kunnan kotihoidon toiminta perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (812/2000), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) kansan-
terveyslakiin (kansanterveyslaki 66/72), terveydenhuoltolakiin, (1326/2010) lakiin ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(ns.vanhuspalvelulaki 980/2012) ja Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antaman
laatusuositukseen hyvan ikadantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017 - 2019
(STM 2017:6). Toimintaa ohjaavat myos kuntastrategia ja talousarvio. Kotihoito sisdltaa kotisai-

raanhoidon ja kotipalvelun.

Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotihoidon asiakkaan hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendista suoriutumista seka vahvistaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
palvelujen sisadltoon ja toteuttamistapaan. Kotihoidon tehtdvana on neuvonnalla ja palveluohjauk-
sella seka toimintakykya yllapitavalla ja kuntoutumista edistavalla toiminnalla turvata omassa ko-
dissaan asuvien asiakkaiden tarvitsemat hoiva-, huolenpito- ja sairaanhoitopalvelut. Kotihoidon
toiminnan lahtékohtana on asiakkaan kunnioittaminen, asiakkaan oikeus paattaa omista asiois-
taan, asiakkaan ja laheisten osallisuus seka palvelujen oikea-aikaisuus ja turvallisuus seka kuntou-
tumisen edistaminen ja toimintakyvyn parantaminen. Kotihoidon palveluita tuotetaan kunnan

omana toimintana ja palvelusetelilla.

Ennaltaehkaisevat terveystarkastukset

75-vuotiaat kuntalaiset kutsutaan terveystarkastukseen.

80-vuotiaille kuntalaisille tarjotaan hyvinvointia edistava kotikdynti.

Terveystarkastuksissa annetaan tietoa kunnassa olevista palveluista ja ikdihmisille kuuluvista etuuksis-
ta seka kerrotaan toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvista asioista, kuten ravitsemuksesta, lilkkunnas-
ta, tapaturmien ehkaisysta, kodin turvallisuudesta, muistiin vaikuttavista asioista ja ladkehoidon jar-

jestamisesta.
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Palveluohjaus ja kartoitus

Jos iakkaan henkildén hyvinvoinnista tai itsendisesta parjaamisesta heraa huoli, ikaantyneilla henkil6illa
on lakisaateinen oikeus palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen selvitys aloitetaan viipymatta,
kun idkas henkild, hdnen laheisensa tai viranomaiset ottavat yhteytta. Huoli-ilmoituksen voi tehda
kuka tahansa, jolle on herannyt huoli idkkaan henkilon parjaamisesta. Ei-kiireellisissa tilanteissa
palvelutarve arvioidaan viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta. Palveluohjaus voi-
daan toteuttaa kotikdyntina, toimistolla tapaamisena, puhelinneuvontana, sairaalaosastolla tai muis-
sa palveluyksikoissa yhdessa omaisten tai laheisten kanssa. Ikddntyneen henkilon palvelujen l1ahto-
kohtana on aina tukea hanen omia voimavarojaan. Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on tunnis-
taa asiakkaan yksil6lliset tarpeet, toiveet ja tavoitteet kokonaisvaltaisesti seka jarjestaa asiakkaalle

hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki kdytettdvissa olevien palvelujen avulla.

Palvelutarpeen kartoituksesta otetaan yhteytta kotihoidon esimieheen tai kotihoidon vastaavaan
sairaanhoitajaan/kotiutushoitajaan. Palvelutarpeen kartoitukset ohjataan paasaantoisesti palve-

luohjaajalle.

Yhteydenotto voi tulla jostain terveydenhuollon toimintayksikdsta asiakkaan kotiuttamistilantees-
sa. Asiakkaan kotiutuminen sairaalasta kotihoitoon edellyttdaa usein uusissa asiakassuhteissa hoi-
toneuvottelun jarjestamista jo ennen kotiutumista. Kotihoidon palvelujen maarittamiseksi teh-

daan uusille asiakkaille avuntarvetta kartoittava kotikaynti.

Palvelutarpeen kartoituksessa arvioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja toimintakyky monipuolises-
ti ja sovittuja arviointimenetelmia kayttaen. Toimintakykya arvioitaessa selvitetdaan, miltad osin
asiakas pystyy suoriutumaan tavanomaisista arkitoiminnoista asuin- ja toimintaymparistossaan
turvallisesti, ja missa asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa huomioidaan idkkaan henki-
I6n fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd ympariston esteettomyys
ja lahipalvelujen saatavuus. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden so-

siaali- ja terveyspalveluista, 980/2012).

Palvelutarpeen arviointia tehtdessa asiakkaalle selvitetdan erilaiset vaihtoehdot palvelujen toteut-
tamisessa sekd niiden vaikutukset. Selvitys annetaan niin, ettad asiakas ymmartaa palvelujen sisal-
I6n ja merkityksen. Arviointia tehtdessa on kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
otettava huomioon hanen toiveensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014). Neuvonta ja palveluohjaus seka palvelutarpeen arviointi ovat maksuttomia.
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Palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavat mittarit

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittareita, joilla selvitetdaan asiakkaan
tuen tarvetta viitteellisena arvona. Arvioinnissa tulee huomioida asiakkaan yksiléllinen kokonaisti-
lanne. Mittareiden avulla mahdollistetaan asiakkaan tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu

palveluja mydnnettaessa.
Toimintakyvyn arvioinnissa kdaytetdan mm. seuraavia mittareita:

RaVa-mittari on toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, jolla arvioidaan mm. aistitoimintoja, liikku-
mista, syomista, pukeutumista ja hygienian hoitoa. Indeksiarvon vaihteluvali on 1,29 —4,02. Mita
suurempi on RaVa-indeksiarvo, sitd suurempi on asiakkaan hoidon ja avun tarve. Kotihoidon piiriin

ohjautuvan asiakkaan RaVa-indeksiarvo on yleensa 1,7.

Tuen tarpeen asiakaskortti on arviointivaline, joka mittaa vanhusten kotiin annettavien hoivapal-
veluiden palvelukokonaisuutta, omien voimavarojen ja ulkopuolisen tuen arvioinnissa. Asiakas-
kortti muodostaa yhdessa RAVA-toimintakykymittarin kanssa kokonaisuuden, jolla voidaan arvioi-
da, kuinka toimintakykyinen asiakas on ja millaisia palveluita han tarvitsee. Kotihoidon piiriin oh-

jautuvan asiakkaan tuen tarpeen asiakaskortin viitteellinen alaraja on 150 pistetta.

MMSE — mittaria kaytetaadn arvioitaessa orientaatiota, mieleen painamista ja mieleen palauttamis-
ta, tarkkaavaisuutta, keskittymiskykya ja laskutaitoa. Viitteellisend arvona kotihoidon palveluille on

17-20/30 pistetta.

GDS-15 on masennuksen arviointimittari, yli kuuden (6/15) pisteen tulokset antavat aiheen ma-

sennuksen epadilyyn.

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd (SPPB) arvioi asiakkaan tasapainoa pystyasennossa, kykya
liilkkua paikasta toiseen 4m kavelytestilld ja alaraajojen lihasvoimaa viisi kertaa tuolilta yldsnousul-
la. Summapisteen ollessa alle 10, henkilén alaraajojen suorituskyky on jo alkanut heikentya ja sii-
hen on syyté kiinnittdd huomiota. Testiston yhteispistemaard on maksimissaan 12 pistetta.

My0s asiakkaan ja hdnen omaisensa oma arvio toimintakyvyista otetaan huomioon palveluntar-
vetta arvioitaessa.

Kotiin annettavan palvelun kustannusten ei tulisi ylittaa laitoshoidon, tehostetun palveluasumisen

tai yksityisen palveluntuottajan antaman palvelun kustannuksia. Mikali asiakkaan toimintakyky
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alentuu pitkaaikaisesti tai pysyvasti siina maarin, ettei kotihoidon kdaynnein enaa voida taata asiak-

kaan turvallista selviytymistd, tulee arvioitavaksi tehostetun palveluasumisen tarve.

Kotona asumista tukevat tydmuodot

Kotona asumista tukevat palvelut ovat ennaltaehkdisevaa ja terveytta edistdvaa toimintaa sisal-
tden neuvontaa ja palveluohjausta. Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, turvapalvelu, sosiaalihuolto-
lain mukainen kuljetuspalvelu seka sotainvalidien ja veteraanien palvelut. Seniorikeskuksen paiva-
toiminnalla tuetaan asiakkaan henkista ja sosiaalista vireytta ja omaishoitajan jaksamista seka tay-

dennetaan kotihoidon antamia palveluja.

Kotihoidon kuntouttavan arviointijakson aikana arvioidaan moniammatillisena yhteistyéna asiak-
kaan toimintakykya ja kuntoutumismahdollisuuksia. Toimintakyvyn palauttaminen tai parantami-
nen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen keinoin on ensisijaista. Kuntoutuksen tavoit-
teena on palvelutarpeen vahentaminen, asiakkaan itsendinen parjaaminen tai palvelutarpeen

paattyminen kokonaan.

Tilapainen kotihoito on lyhytaikaista (enintaan 4 viikkoa kestavaa) hoitoa ja toimintaa, jolla tue-
taan asiakkaan toimintakykya ja hyvinvointia esim. akuutin sairauden, vamman tai muun lyhytkes-

toisen syyn vuoksi.

Saannollinen kotihoito on asiakkaan tarpeiden mukaista toimintakykya parantavaa tai yllapitavaa

seka kuntoutumista tukevaa hoito-, voimavara- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa.

Henkil6sto

Kotihoidon toiminta on luottamuksellista ja henkil6stda sitoo vaitiolovelvollisuus. Kotihoidon hen-
kilostoon koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista, jotka tyoskentelevat moniamma-

tillisessa yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.

Palvelujen kohderyhma

Valtakunnallinen tavoite on, etta kotihoidon palvelut kohdentuvat erityisesti yli 75-vuotiaille ja

ennakoivat palvelut yli 65- vuotiaille.



Sivu 7 /15

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu:

padsaantoisesti idkkaille henkildille, jotka eivat selviydy itsendisesti, omaisen tai muun laheisen
tuen turvin paivittaisista toiminnoista

- veteraaneille ja sotainvalideille (haitta-aste on yli 10 %)

- vammaisille, joiden kotona selviytymista tuetaan yhdessa kotihoidon ja vammaispalveluiden
kanssa

- tarvittaessa myos muille asiakkaille palvelutarpeen mukaisesti.

Kotihoidon palveluja myonnettidessa voidaan kayttdaa harkintaa. Omaishoidon tukea saavia omais-
hoitajia tuetaan mm. ottamalla omaishoidettavan verikokeet kotona, mikali omaishoidettavan

toimintakyky on alentunut niin, etta laboratoriossa kaynti tuottaa ylitsepadasemattomia vaikeuksia.

Kotihoidon toiminnan tavoitteena on asiakkaan tarpeiden mukainen hoito kaytdssa olevilla koti-
hoidon resursseilla. Asuinpaikan sijainti voi vaikuttaa palvelujen jarjestamistapaan. Palveluja arvi-
oitaessa huomioidaan myos mahdollisuus kayttda yksityisia palveluntuottajia seka lahipiirin osallis-

tumismahdollisuudet.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Asiakkaalle laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jos palvelu tarpeen arvioinnissa
varmistuu, etta asiakas tarvitsee kunnan jarjestamaa saannollista kotihoitoa tai tukipalvelua. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelman laadintaan osallistuvat kotihoidon ammattihenkildston lisdksi asiakas ja
hdanen omaisensa tai ldheisensa seka tarvittaessa asiakkaan hoitoon osallistuvat muut tahot. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus, joka
tukee asiakkaan toimintakykya, terveytta, hyvinvointia ja itsendista suoriutumista seka turvaa asi-
akkaan hyvan hoidon. Samoin kirjataan hoidon tavoitteet, auttamismenetelmat, hoidon arviointi-
keinot, toimintakyvyn yllapitamiseen tahtaava toiminta (esim. liikkkuminen, osallisuus ja virikkeelli-

syys) sekd asiakkaan kdyttamat muut palvelut sekd omat toiveet ja mielipiteet.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan puolivuosittain ja aina tarvittaessa asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta ja séannoéllinen tarkistaminen mahdollistavat
asiakkaalle oikea-aikaiset ja oikein kohdennetut palvelut. Asiakkaan saamaa palvelua voidaan va-

hentda tai lisata avun tarpeen muuttuessa.
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Palvelupaatés ja maksupaatés

Kotihoitoa haetaan kirjallisesti. Kotihoidon esimies tekee paatdksen kotihoidon asiakkuuden aloit-
tamisesta palvelutarpeen kartoituksen, palveluohjauksen seka kriteereiden tayttymisen perusteel-
la. Asiakkaan tarvitsemista palveluista tehddadan maardaikainen tai toistaiseksi voimassa oleva pal-
velupaatos ja maksupaatos. Uusilla asiakkailla on paasaantoisesti 4-6 viikon arviointijakso , jonka
aikana arvioidaan sadanndllisten palvelujen tarvetta. Maksupdatosta tarkistetaan ja muutetaan
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Kotihoidon kielteinen paatds tehdaan kirjallisena. Jos
asiakkaan kotihoidon palvelujen tarve muuttuu eika asiakas enaa tarvitse kotihoidon palveluja,

palvelujen lopettamisesta tehdaan kirjallinen paatos.

Kotihoidon palvelujen lopettaminen

Kotiin annettavissa palveluissa tydnantaja huolehtii henkildsténsa tyoturvallisuudesta (Tyoturvalli-
suuslaki). Mahdolliset tiedossa olevat uhkat ja riskitekijat kirjataan palvelutarpeen arvioinnissa ja

kotihoidon palveluita myonnettaessa asiakkaan palvelusuunnitelmaan.

Kotihoidon palvelut voidaan lopettaa seuraavissa tilanteissa:

asiakkaan terveydentilassa ja kuntoutumisessa tapahtuu muutos parempaan ja asiakas ei tarvit-

se enaa kotihoidon palveluja

- asiakas kieltaytyy palveluista ymmartden oman tilanteensa. Naita tilanteita seurataan HaiPro-

ilmoitusten kautta.

- asiakas tai hanen laheisensa kayttaytyy palvelukdyntien aikana uhkaavasti, hanella on jatkuvaa
pdihteiden kayttoa tai hanelld on kotieldimiin tai kodin olosuhteisiin liittyvia riskitekijoitd, jotka
uhkaavat henkil6kuntaa. Naita tilanteita seurataan HaiPro-ilmoitusten kautta.

- asiakas ei sitoudu hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovittuihin palveluihin. Ndita tilanteita seura-

taan HaiPro-ilmoitusten kautta.

- kotihoidon toteuttaminen arvioidaan hoitavalle henkilokunnalle hallitsemattomaksi tyoturvalli-
suusuhkaksi ja asiakas ei suostu tai kykene muuttamaan hoito-olosuhteita. Tassa tilanteessa
asiakas voidaan ohjata hanen tarpeitaan vastaavien muiden palvelujen piiriin (esim. mielenter-

veys- ja pdihdepalvelut). Tasta tilanteesta tehddan HaiPro-ilmoitus.
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- asiakas tupakoi toistuvasti kotihoidon kayntien aikana, vaikka asiakasta on ohjattu pidattymaan

siita hoitajan lasna ollessa. Naita tilanteita seurataan HaiPro-ilmoitusten kautta.

Palveluista perittavat maksut

Kotihoidon palveluista peritaan asiakasmaksu, joka maaraytyy asiakasmaksulain (734/1992) ja -
asetuksen (912 /1992) seka Joutsan perusturvalautakunnan vahvistamien asiakasmaksujen mu-

kaan (15.1.2020 § 9 liite nro 5).

Saannoéllinen kotihoito on tulosidonnainen palvelu, joka vaatii tulotietojen selvittamisen. Kotihoi-

don maksuissa voidaan kayttaa harkintaa huomioiden asiakkaan kokonaistilanne.

Kaynti- tai maardperusteisia asiakasmaksuja ovat tilapainen kotihoito, kotisairaanhoidon kerta-
kaynti, ladkarin kotikaynti, fysioterapeutin kotikdynti, ateriapalvelu, turvakaynti, vaatehuolto ja

seniorikeskuskaynnit.

Tilapainen kotihoito

Tilapdisen avun piiriin otetaan henkild, jolla on satunnainen avuntarve, esim. uuden laakehoidon
aloitus (insuliini), kaihileikkauksen jalkihoito (silmatipat) tms. ja han tarvitsee tukea hoitonsa to-
teuttamiseen. Tilapdinen kotihoidon asiakkuus voi olla enintdadn nelja (4) viikkoa. Mikali asiakkuus

jatkuu pitempaan, se muuttuu saannolliseksi kotihoidon asiakkuudeksi arviointijakson kautta.

Tilapaista kotihoitoa ei mydnneta

- vain verikokeiden ottamiseen (mm. INR-kokeet)

- vain ladkeinjektioiden ja rokotusten antamiseen

- vain lyhytaikaisiin haavahoitoihin

- vain yksittdisiin sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin (ompeleen poisto, korvahuuhtelut)

- kodinhoidollisiin asioihin

Naita apuja tarvitsevat henkilot ohjataan kayttamaan avoterveydenhuollon palveluja tai yksityis-

ten palveluntuottajien tarjoamia palveluita.

Saanndllinen kotihoito

Saannollisen kotihoidon piiriin otetaan henkild, joka tarvitsee tukea kotona selviytymiseen esim.
alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Avuntarve on useita kertoja pdivassa tai viikossa toistuvaa.

Asiakas kokee turvattomuutta ja pelkoa, minka vuoksi asiakkaan hoito- ja huolenpito vaatii am-
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mattihenkiléston osaamista. Sdanndllinen kotihoito toteutetaan yhdessa laaditun hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan saanndllisesti ja aina tilan-
teen muuttuessa. Kotihoidon kdynteja voidaan lisata tai vahentda asiakkaan toimintakyvyn mu-

kaan.

Harkinnan mukaan sdannollista kotihoitoa voidaan antaa kerran viikossa tai harvemmin seuraa-

vanlaisissa tilanteissa:

e asiakas ei selviydy itsendisesti |ddkehoidosta ja terveydentilan seurannasta, minka vuoksi ladke-
hoidon toteuttaminen vaarantuu ilman ammattihenkilon apua
e asiakkaan paaasiallisesta hoidosta vastaa omaishoitaja ja kotihoitoa tarvitaan omaishoidon tu-

eksi.

Kotihoidon palveluja ei mydnneta, j0s

e asiakas tarvitsee vain siivous- tai asiointiapua, vaatehuoltoa, verindytteiden ottoa, ompeleiden
poistoa tai viikoittaista pesuapua tai asiakas pystyy kayttdamaan terveydenhuollon avopalveluja

e asiakkaan muisti on normaali tai vain lievasti alentunut

e tuen tarpeen asiakaskortin viitteellinen arvo jaa alle 150

e RAVA- indeksin viitteellinen arvo jaa alle 1.70

Jos kotihoidon palveluiden myéntamisperusteet eivat tayty, asiakas ohjataan muiden palvelujen

piiriin.

Palvelujen sisélt®

Kotihoidon toimintaperiaatteena on antaa hyvaa ja turvallista hoivaa ja hoitoa kotihoidon kriteerit
tayttavalle asiakkaalle. Asiakasta tuetaan ja kannustetaan omaan hoitoonsa siten, etta asiakas
luottaa parjaamiseensa kotona. Kaynnit toteutetaan ammattihenkilon kotikdynteina hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti, kuitenkin niin, etta asiakkaan akilliseen tai tilapdiseen terveydenti-
lan tai toimintakyvyn muutokseen reagoidaan siten, ettd asiakkaan turvallisuus ja parjddminen on

turvattu muuttuneessa tilanteessa. Omaisia kannustetaan ja tuetaan yhteistyohon.

Yobaikaan hoidetaan asiakkaita, joiden hoidolliset tarpeet ja turvallisuuden tarve sita edellyttavat.
Yokayntien maaraa ja tarpeellisuutta arvioidaan saannollisesti. Kotihoidon yoapua voidaan antaa
tilapdisesti esim. sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai kotona asumisen onnistumisen turvaami-

seksi. Yohoidon jarjestamisessa ja asiakkaan turvallisuuden varmistamisessa hyddynnetdan lisaksi
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erilaisia teknologisia ratkaisuja esim. turvapuhelinta, kulunvalvontaa ja toiminnanohjausjarjestel-

maa.

Laheisten ja omaisten toivotaan ilmoittavan etukateen kotihoidon henkildstélle, jos he ovat asiak-
kaan luona iltaisin, viikonloppuisin tai juhlapyhina. Tall6in voidaan sopia asiakaskadynnit toisin esim.

ruuanlammityskaynnit.

Kotihoidon kirjaukset tehdaan Effica—potilastietojarjestelmaan. Mikali asiakas ei ole hoitomyon-
teinen, asiakkaan ja omaisten kanssa pidetdaan hoitoneuvottelu, jossa pyritadan paasemaan hyvaan
lopputulokseen. Jos hoitoneuvottelu ei tuota tulosta, jatkohoidosta neuvotellaan kotihoidon 143a-

karin kanssa ja palveluohjaustydéryhmassa.

Tehtavdkokonaisuudet

Tuen tarve hygieniassa

Kotihoidon kaynneilla turvataan asiakkaan riittavan hygienian toteutuminen. Henkil6kohtaiseen

hygienian hoitoon sisdltyy asiakkaan voimavaroista ja toimintakyvysta riippuen seuraavat hoidon

osa-alueet ja niissa avustaminen:

e paivittdisen hygienian hoito (pikku pesut, hampaiden pesu, kynsien leikkaus, parran ajo, ihon
kunnon tarkistus, wc-kaynnit jne.)

e suihku ja hiusten pesu kerran viikossa. Jos asiakkaalla ei ole peseytymismahdollisuutta kotona,
peseytyminen jarjestetaan kylvetyspalveluna esim. seniorikeskuksessa tai Palvelukeskus Huu-

ponhovissa.

Tuen tarve ravitsemuksessa

Ravitsemuksen hoitoon sisaltyy asiakkaan voimavaroista ja toimintakyvysta riippuen seuraavat

hoidon osa-alueet ja niissa avustaminen:

e asiakkaan ravitsemuksen kokonaisvaltainen arviointi ja tarvittaessa paivittaisessa ravitsemuk-
sessa avustaminen (esim. aamu-, vali- ja iltapalan valmistaminen asiakkaan kanssa seka valmii-
den aterioiden lammittaminen, jos asiakas ei itse pysty huolehtimaan aterioiden valmistamises-
ta)

e ruokailutilanteen jarjestaminen ruokahalua tukevaksi

e kauppatilauksen laatiminen asiakkaan kanssa yhdessa enintaan kerran viikossa, jos asiakkaan

voimavarat eivat riita elintarvikkeiden tilaamiseen tai kaupassa kaynnista huolehtimiseen
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e ohjaus terveellisestd ja monipuolisesta ruokavaliosta seka erityisruokavalioiden noudattamises-
ta

e asiakkaan riittdvan energian ja nesteen saannin huomioiminen seka ruokailun seuranta

e painon seuranta kahden viikon valein seka muuten tarvittaessa asiakkaan tilanteen mukaan

e ravitsemustilan arviointi MNA-mittarilla tarvittaessa

Tuen tarve toimintakyvyn yllapitamisesséa ja edistdmisessa

Asiakasta tuetaan toimintakyvyn yllapitamisessa. Mikali asiakkaan toimintakyky heikkenee, aloite-
taan asiakkaalle kotikuntoutusjakso, jonka pohjalta laaditaan asiakkaan toimintakyvyn tukemisen
suunnitelma hoito- ja palvelusuunnitelman yhteyteen. Suunnitelmaan kirjataan asiakkaan omat
tavoitteet ja toiveet, seka konkreettiset keinot ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Keinoja ovat
mm. yksil6llinen harjoittelu, ohjaus lahialueen avoimeen toimintaan (esim. liikkuntaryhmat), koti-
hoidon toteuttama palvelusuunnitelman mukainen toiminta, vapaaehtoinen tuki, ohjaus yksityisiin

palveluihin jne. Myds asiakkaan omat voimavarat ja vahvuudet kirjataan suunnitelmaan.

kotikuntoutuksessa asiakasta kannustetaan ja ohjataan liikkumisen, lihaskunnon ja tasapainon

yllapitamisessa ja parantamisessa

e opastetaan istumasta seisomaan nousemisen tekniikassa

o selvitetdaan yksilollista apuvalineiden tarvetta ja otetaan tarvittaessa yhteytta kotihoidon fy-
sioterapeuttiin

e arvioidaan kuntoutuksen tarvetta ja kuntoutumispotentiaalia jatkuvasti

e kiinnitetaan kotiturvallisuudessa huomiota kaatumisvaaraa aiheuttaviin tekijoihin (kynnykset,
matot, johdot, liiallinen laakitys, nesteytys, ravinnon saanti)

e jarjestetdan ulkoiluapu ensisijaisesti omaisten, |ahipiirin tai vapaaehtoistydn turvin. Kotihoidon

henkil6sto voi avustaa ulkoilussa arkipdivisin asiakaskohtaisen suunnitelman mukaan. Ulkoilua

toteutettaessa otetaan huomioon olosuhteet ja turvallisuustekijat.

Tuen tarve kodin hoitamisessa

Kotihoito ohjaa hankkimaan apua siivoukseen tarvittaessa. Kotihoidon ja asiakkaan laheisten osal-
listumisesta kodinhoidollisiin tehtaviin sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kodinhoidolliset
tehtavat tehddan yhdessa asiakkaan kanssa huomioiden asiakkaan toimintakyvyn edistaminen ja

yllapitdminen seka asiakkaan voimavarat. Kotihoidon tehtaviin ei kuulu viikkosiivous, vierailijoiden
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jalkien siivoaminen eika lemmikkieldinten hoito. Mikali kaynnit tehdaan paivittain, kotihoito huo-
lehtii kaynneilla seuraavista asioista, jos asiakkaan omat voimavarat eivat riita:

e astioiden tiskaaminen

e keittion pdydan ja tasojen siistiminen

e irtoroskien ja tahrojen poistaminen lattialta, roskapussin vieminen

e jadkaapin siistiminen, vanhojen ruokien havittdaminen

e mikroaaltouunin siisteydestd huolehtiminen

e vuodevaatteiden vaihtaminen tarvittaessa

e wc:n siistiminen

Tuen tarve vaatehuollossa

Kotihoito varmistaa, etta asiakkaan vaatehuolto on jarjestetty riittavalla tavalla. Asiakas sopii vaa-
tehuollosta ensisijaisesti laheistensa tai yksityisen palveluntuottajan kanssa. Silitys, mankelointi,
vaatteiden kasinpesu tai esim. mattojen ja verhojen pesu eivat kuulu kotihoidon tehtaviin.
Kayttovaatteet voidaan laittaa asiakkaan omaan tai taloyhtion pesukoneeseen asiakkaan kanssa
yhdessa ja asiakkaan vastuulla palvelusuunnitelmassa olevien suunniteltujen kdyntien yhteydessa.
Erityisesti huolehditaan eritepyykin pikaisesta kasittelysta. Erittain painavista syista asiakkaan

pyykki voidaan tuoda kunnan toimipisteeseen pestavaksi, mista peritaan erillinen maksu.

Tuen tarve kodin ulkopuolisessa asioinnissa

Kotihoito seuraa asiakkaan kodin ulkopuolisen asioinnin toteutumista ja ohjaa tarvittaessa hank-
kimaan apua asioiden hoitoon.

Kauppa-asiat: Elintarvikkeiden hankinta hoidetaan ensisijaisesti kaupan tai ldheisten toimesta.
Kauppa-asioinnissa voi auttaa tarvittaessa myos yksityinen palveluntuottaja tai kauppapalvelu.
Kotihoito toimittaa tarvittaessa kauppalistan kauppaan, joka toimittaa ostokset kotiin. Tilin voi
avata Joutsan K-Supermarkettiin ja S-Markettiin. Tilid avatessa tulee asiakkaan ja hanen ldheisensa
olla samanaikaisesti paikalla. K-Marketin palveluun sisdltyy ostosten kotiinkuljetus.

Raha-asiat: Kotihoidon henkil6sto ei hoida asiakkaan raha-asioita, ei kasittele kateista rahaa eika
kdyta asiakkaan pankkikorttia. Pankki- ja raha-asioiden hoito jarjestetdan omaisten tai ldhipiirin
turvin. Tarvittaessa asiakkaalle haetaan edunvalvoja taloudellisia asioita hoitamaan.

Ladkkeiden jakaminen: Asiakkaan ladkehoidon toteuttamisesta sovitaan hoito- ja palvelusuunni-

telmassa. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat kuuluvat paasaantoisesti koneellisen annosjakelun
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piiriin. Ladkkeet toimitetaan kotihoidon toimesta asiakkaan kotiin. Asiakas maksaa itse ladakkeensa
ja annosjakelupalkkion maksaa palveluntuottaja. Apteekki huolehtii annosjakeluasiakkaille resep-
tien uusimisen ja ladkkeiden yhteensopivuuden tarkistamisen.

Asiakkaan kuukausittaiseen palveluaikaan lisataan ladkehoidosta kertyvaa aikaa 3 tuntia kuukau-
dessa. Palveluaika sisdltaa annosjakeluladakkeiden tilaamisen niiden viemisen asiakkaalle, reseptien
uusintapyynnot, verikokeiden ottamiset ja terveydentilan seurannan seka ladkarikonsultaatiot.
Taman lisaksi kotihoito hakee apteekista ladkkeitd, jotka eivat sisally annosjakelulddkkeisiin. Koti-

hoito huolehtii my&s asiakkaan influenssarokotuksista.

Saattaja-apu

Saattaja-apu jarjestetdan ensisijaisesti omaisten, lahipiirin tai vapaaehtoistyon turvin. Kotihoito
avustaa tarvittaessa vapaaehtoisen saattajan tilaamisessa.

Mikali asiakkaalla ei ole omaisia, ldheisia tai muuta tahoa, joka voisi kdyda hanen kanssaan vaate-
ostoksilla, voi kotihoidon tyontekija auttaa asiakasta vaatehankinnoissa (toimintakykya edistava
tyoote). Kotihoidon henkilosto ei kuljeta asiakkaita omilla autoillaan. Asiakkaan kanssa asioitaessa

kaytetaan taksia, jonka asiakas maksaa.

Sairaanhoidolliset tehtavat

Kokonaisvaltainen sdannollinen kotihoito sisdltda myos sairaanhoidollisia tehtdvia ja ohjausta seka

voinnin seurantaa. Asiakkaan hoito toteutetaan ladkarin antamien maaraysten mukaisesti.

Kotihoidon ladkehoitosuunnitelmassa on tyontekijoille maaritelty koulutukseen perustuvat vastuut

ja luvat ladkehoidon toteuttamisesta. Sairaanhoidollisia tehtadvia ovat esimerkiksi:

e |ddkehoito (toteuttaminen ja seuranta), kuurilddkkeet, injektiot

e haavahoito, avannehoito

e katetrointi / kestokatetrit / cystofixin hoito

e kivunhoito, terveydentilan seuranta ja arviointi seka toteutetun hoidon vaikutusten seuranta

e muistisairauksien alkututkimukset

e suoniverindytteen otto ja informointi ndytteiden tuloksista seka tulosten vieminen laakarin
kierrolle

e [INR-maaritykset
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Sosiaalinen kanssakayminen

Kotihoidon tyontekijat edesauttavat asiakkaan yhteydenpitoa omaisiin ja ystaviin seka ohjaavat ja

kannustavat asiakasta osallistumaan seniorikeskuksen toimintaan ja erilaisiin tapahtumiin.

Muut tehtavat

e Asiakkaan postit haetaan laatikosta, jos hdanen omat voimavarat, eivat siihen riita. Postin avaa-
misesta sovitaan asiakkaan kanssa ja kirjataan asia palvelusuunnitelmaan.

e Lumet luodaan rappusilta ja kulkuvaylalta siltd osin kuin se on valttamatonta liikkkumisen kan-
nalta.

e Huolehditaan, ettd palovaroitin, hakavaroitin, turvapuhelin ja muut mahdolliset turvalaitteet
ovat toimintakunnossa testaamalla laitteet vahintaan kerran kuukaudessa, jos asiakas tai omai-
nen ei sitd tee. Tama kirjataan palvelusuunnitelmaan.

e Avustetaan ja opastetaan kotona asumista turvaavien apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden han-
kinnassa ja kaytossa. Tarvittaessa tehdaan yhteistyota kotihoidon fysioterapeutin kanssa.

e Ohjataan mahdollisten asunnonmuutostdiden selvittamiseen.

e Opastetaan ja avustetaan etuuksien anomisessa (esim. hoitotuki, asumistuki).



